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要　旨
　昭和薬科大学では、病院実務実習のより一層の充実化を図るため、平成23年度学生及
びその受入病院（指導薬剤師）を対象に、実習項目［目標（SBOs）］の到達度に関する
学生の自己評価と指導薬剤師による学生評価をアンケート調査し、それぞれを比較検討
した。その結果、全項目の評価の平均値は学生が2.27、指導薬剤師が2.46と、指導薬剤師
の方が学生よりも高いことが示され、両者の目指す到達レベルに差があることがわかっ
た。この原因として、実習時間が少ないため学生の理解が不十分となっていること、実
際に経験する機会が少なく技能よりも知識中心になりやすいことなどが考えられる。そ
の他、学生ができていないと感じている到達度の低いSBOsを抽出し、その原因を考察し
た。
キーワード
病院実務実習、アンケート調査、実務実習モデル・コアカリキュラム、到達目標（SBOs）、
評価
Ⅰ．はじめに
　平成22年度より薬学教育６年制の最も大きな特徴である長期実務実習がスタートした。
これまで、実務実習の充実化を目的に様々なアンケート調査が大学を中心に行われてき
た（曽賀ら、2011；向後ら、2011；渡邊ら、2010；藤田ら，2012；黒野ら、2012；小林ら、
2012）。しかし、その多くは実習全体に対する評価や意識調査、実習内容についての評価、
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教員のサポート体制などについて調査したものであり、「実務実習モデル・コアカリキ
ュラム（以下モデル・コアカリキュラム）」の項目ごとに見た到達度評価について検討
しているものは少ない。本学では、「平成22年度病院実務実習に関するアンケート調査」
の結果として「学生の自己評価」と「指導薬剤師の実習全体に対する意識調査」につい
て報告してきた7）。その結果から実習内容、指導薬剤師による実習指導及び実習環境に
対する学生の評価は概ね高く、全ての実習ユニットに対する習熟度も実習後に上昇して
いることが明らかになった。一方、指導薬剤師に対する調査結果では、実習指導や学生
に対しての評価は概ね高かったが、自由記述の回答では「モデル・コアカリキュラムの
実習内容」、「実習期間」、「実習の評価方法」が適切ではないという意見も多かった
（Watanabe et al.、2012）。
　今回我々は、実務実習の更なる充実を目指し、平成23年度の病院実習に関して、「学
生の自己評価」と「指導薬剤師による学生の総括的評価」を「モデル・コアカリキュラム」
の項目（中項目に相当）ごとに比較し、学生および指導薬剤師間のカリキュラム到達度
に対する評価の差異とその原因について検討したので報告する。
Ⅱ．方法
　本調査の方法を以下に示す。
【調査対象】平成23年度に病院実務実習（以下病院実習）を行った昭和薬科大学（以下
本学）５年次学生のアンケート調査票、およびその指導にあたった受入病院指導薬剤師
による学生の成績評価表を対象とした。
【調査時期】各実習期終了１週間後とした。
１．学生および指導薬剤師を対象とした調査項目
　1.1．調査項目と到達度の把握
　学生に対しては本学で作成した記名式アンケート用紙（図１／自己記入式多肢選択型
および自由記述による記名式アンケート）を使用し、学生の到達目標（SBOs）の到達度
を記入してもらった。自己評価の項目に関しては、「モデル・コアカリキュラム」の中
項目を調査項目として使用することにし、各項目の評価尺度として、「５：十分に習得
できた」、「４：習得できた」、「３：どちらともいえない」、「２：習得できなかった」、 
「１：全く習得できなかった」の５段階を用いることにした。
　一方、指導薬剤師の学生評価に関しては、本学で作成した成績評価表（総括的評価／
図２）を元に、学生の到達度を把握した。評価尺度は、「３：十分に到達した」、「２：到
達した」、「１：やや不十分」の３段階とした。
　1.2．調査への同意について
　学生に対し、「アンケート調査内容の利用に際しては、秘密保持に留意し、実務実習
の実施の際の参考にすることのみを目的とする」旨をアンケート用紙に記載し、記名で
の回答を依頼した。その上でアンケート用紙の提出をもって同意とみなした。
２．調査項目の統一
　学生および指導薬剤師の調査項目が異なるため、アンケート用紙および成績評価表か
ら対応のあるものを抽出し、計15項目を調査項目とした（表１）。
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図１．学生用アンケート用紙
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図２．指導薬剤師の学生に対する成績評価表（総括的評価表）
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表１．調査項目の抽出と統合
３．評価尺度のデータ処理
　学生および指導薬剤師の評価尺度が異なるため、学生の評価尺度（５段階）を指導薬
剤師の成績評価の尺度（３段階）に合わせるために、比例配分して統一した。（表２）
表２．比例配分法を用いた学生の評価尺度の処理
アンケート調査時の評価尺度 比例配分後の評価尺度
５：十分に習得できた 5×3/5＝3.0：十分に習得できた
４：習得できた 4×3/5＝2.4：習得できた
３：どちらともいえない 3×3/5＝1.8：どちらともいえない
２：習得できなかった 2×3/5＝1.2：習得できなかった
１：全く習得できなかった 1×3/5＝0.6：全く習得できなかった
Ⅲ．結果
１．アンケートの対象と回収
　対象学生：238名、回答学生数（回収率）：237名（99.6％）
　 対象病院：87施設、成績表回収施設数（回収率）：87施設（100％）、成績評価表回収
数（回収率）：238名分（100％）
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２．学生による自己評価
　項目別に見た学生による自己評価の結果を図３に示す。全15項目で53.4〜86.6％（平均
68.5％）の学生が「十分に習得できた」および「習得できた」と自己評価していた。そ
のうち、「調剤業務全体の流れ」（86.6％）、「計数・計量調剤」（79.4％）、「注射剤調剤」 
（77.3％）、「リスクマネージメント対策」（70.2％）、「医薬品の管理・供給・保存」（70.2％）、
「特別な配慮を要する医薬品の管理」（71.9％）、「病棟業務における薬剤師の役割とチー
ム医療」（74.0％）、「薬剤管理指導業務」（77.7％）の８項目で、いずれも70％以上と比較
的高値を示した。一方、「習得できなかった」および「全く習得できなかった」との回
答（合計）が6.0％以上の項目は、「服薬指導」（13.9％）、「医薬品の採用・使用中止」 
（7.9％）、「薬物血中濃度モニタリング（TDM）」（8.0％）、「中毒医療への貢献」（6.8％）
であった。
図３．学生の自己評価
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３．指導薬剤師による総括的評価
　指導薬剤師による総括的評価の結果を図４に示した。全項目において、「十分に到達
した」および「到達した」の合計は90％以上（94.9〜100％、平均98.7％）となった。一方、
「やや不十分」との回答は少なく、その中でも3.0％以上の項目は、「病棟業務における薬
剤師の役割とチーム医療」（3.0％）、「薬剤管理指導業務」（5.2％）の２項目にとどまった。
図４．指導薬剤師の学生に対する評価
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４．学生の自己評価と指導薬剤師の評価の比較
　学生および指導薬剤師の項目ごとの評価の平均値を比較した（図５）。全項目におけ
る学生および指導薬剤師の平均値はそれぞれ2.27および2.46であり、その差は0.19であっ
た（表３）。平均値の差が0.19よりも大きかった項目は「服薬指導」、「医薬品の管理・供 
給・保存」、「医薬品の採用・使用中止」、「薬物血中濃度モニタリング（TDM）」、「中毒
医療への貢献」であり、いずれも学生の評価のほうが低かった。これは学生自身の自己
評価の低い項目と一致していた（表３）。
図５．学生および指導薬剤師による評価の平均値の比較
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表３．学生および指導薬剤師の評価平均値
実習項目 指導薬剤師 学生 両者の差
1 調剤業務全体の流れ 2.58 2.48 0.10
2 計数・計量調剤 2.56 2.39 0.17
3 服薬指導 2.41 2.08 0.33
4 注射剤調剤 2.55 2.37 0.18
5 リスクマネージメント対策 2.45 2.30 0.15
6 医薬品の管理・供給・保存 2.53 2.29 0.24
7 特別な配慮を有する医薬品の管理 2.46 2.28 0.18
8 医薬品の採用・中止 2.42 2.13 0.29
9 医薬品情報の入手・評価・加工 2.43 2.29 0.14
10 医療スタッフへの情報提供 2.41 2.24 0.17
11 病棟業務における薬剤師の役割とチーム医療 2.46 2.34 0.12
12 薬剤管理指導業務 2.45 2.36 0.09
13 院内製剤 2.46 2.27 0.19
14 薬物血中濃度モニタリング（TDM） 2.39 2.15 0.24
15 中毒医療への貢献 2.36 2.11 0.25
平均 2.46 2.27 0.19
Ⅳ．考察
　これまで本学では実務実習後のアンケート調査の結果として、「学生の自己評価」と「指
導薬剤師の実習全体に対する意識調査」について報告してきた（Watanabe et al.、2012）。
今回、その結果を踏まえて「学生の自己評価」と「指導薬剤師の評価」を比較した結果、
全項目において指導薬剤師による評価のほうが高い傾向が見られた。今回の調査では両
者の評価尺度が異なっていたため、比例配分法を用いて尺度を統一して比較した。特に
「服薬指導」、「医薬品の管理・供給・保存」、「医薬品の採用・使用中止」、「薬物血中濃
度モニタリング（TDM）」、「中毒医療への貢献」の５項目では、他の項目より両者の到
達度評価に大きな差が見られた。
　項目別に見ていくと、「服薬指導」については、学生はもっと実習したいと感じてい
ることが示された。裏を返せば体験の回数が不足していることの現れとも受け止められ
る。また、学生の自己評価が指導薬剤師の評価よりも低かったことに関しては、学生が
過小に自己評価している可能性がある。一方で、指導薬剤師は学生としては十分に目標
に到達していると評価しているのではないか。評価項目に基準マニュアルがないことか
ら、指導薬剤師が求めるレベルと学生が目指すレベルとの間にずれが生じていることも
原因として考えられる。平成22年度第13回薬学教育改革大学人会議アドバンスト・ワー
クショップでも、評価方法が標準化されていないことが問題点として挙げられた†。また、
向後ら（2011）は病院実習における評価基準を統一するために指導薬剤師向けの評価マ
ニュアルを作成し、それに基づきSBOsの到達度を評価した結果、適切な評価が行われた
　　　　　　　　　　　　　　　
† 第13回薬学教育改革大学人会議アドバンスト・ワークショップ「第Ⅰ期実務実習の形成的評価」，日
本薬学会，平成22年10月．http://www.pharm.or.jp/kyoiku/pdf/adws_2010.
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ことを明らかにしている。同時に、評価基準に基づいたフィードバックを行うことによ
り、学生は期待される到達度を十分に達成できたことも報告している（向後ら、2011）。
これらのことより、薬学部全体で統一した具体的な評価基準マニュアルの作成が必要で
あり、それを基に学生にフィードバックすることで学生―指導薬剤師間の評価の差を小
さくすることができ、目標到達度評価の精度が高くなるものと考える。
　差し当たって本学では、引き続き学生に繰り返し体験をさせること、学生が到達して
いるレベルを本人にフィードバックして情報を共有すること、そしてこうしたことを指
導薬剤師に提案していくことが求められている。加えて、大学の担当教員にも進捗状況
を確認した際にフィードバックするように呼びかけていくことも必要であろう。
　「医薬品の管理・供給・保存」では、学生の習得が不十分となっており、実習での体
験回数、時間の割り当てが少ないことが考えられる。その結果、知識中心の内容になっ
ていることが推測される。実習時間を増やし、形成的評価を行いながら、解説だけでは
なく繰り返し体験学習できるような方略を作成することが求められると考える。
　「医薬品の採用・使用中止」および「中毒医療への貢献」は、実際に経験する機会が
もともと少ない項目である。そのため、「医薬品の管理・供給・保存」と同様、知識中
心になりやすく、興味が持てない学生が多いのではないか。旭川医科大学病院では、濫
用薬物のスクリーニング試験と血中アルコール濃度の測定を行っており、これらを「中
毒医療への貢献」の実習に用いることを計画している（麻下ら、2010）。このように、実
習施設での過去の実例を紹介したり、講義のみにならないように質問形式の演習を行う
など、各施設で工夫した方略を作成することが必要である。
　「薬物血中濃度モニタリング（TDM）」については、大学での講義や事前学習でも行う
が、内容的に難しく、また低学年に配分されており、実務実習までの間が空きすぎるた
めに苦手とする学生が多い。本学の2009年度４年生を対象に実務実習事前学習の評価に
ついて調査した結果、「TDM」の達成度は他の項目に比べて低かったことが明らかにな
っている（Watanabe et al.、2010）。今回の調査結果からも、学生はもっと学習したいと
思っていることが示唆された。永田ら（2011）は平成22年度の実習生にアンケート調査
を行った結果、すべての実習生が「モデル・コアカリキュラム」に記載されているTDM
の実習期間（１日：90分×５コマ）は短い、もしくはやや短いと回答し、実習生が適切
と考える実習期間がほぼ５日であったことを報告している。また、大島ら（2011）は実
習内容のうちTDMが「改善検討項目」として抽出されたことから、TDMに対する学生
の満足度は低いことが示唆され、医療現場において積極的にTDM業務を導入するなど更
なる努力が必要であると報告している。現在本学では、４年生を対象に事前学習後期実
習の一環として、TDMシミュレーションプログラムを用いたグループでの症例検討を１
コマ（120分）行っている。このような知識中心のカリキュラムについては、実務実習
事前学習の方略を再度見直し、実習前に学生のTDM解析能力を上げられるよう努めてい
くことが必要である。また、現状ではTDM解析を行っていない病院もあるため、このよ
うな実習施設では予めモデル症例を用意して演習プログラムを作成し、解説を行うよう
提案していきたい。
Ⅴ．結論
　本調査の結果より、到達度に関する学生の自己評価と指導薬剤師の成績評価について、
学生―指導薬剤師間の差異の原因として以下の点が挙げられた。
１．指導薬剤師が学生に求めている到達レベルより、学生が目指すレベルの方が高い
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２． 学習の機会や実習時間および繰り返し学習が不十分となっている項目（「医薬品の
管理・供給・保存」、「医薬品の採用と中止」、「中毒医療への貢献」）がある
ことが挙げられる。以上のことから、モデル・コアカリキュラムの到達目標の見直しと、
学習方略の改善が求められると考える。これに先立ち、本学としては実務実習事前学習
の方略を再度見直すとともに、学生―指導者間の評価の差を埋めることでより正確な評
価を行うために、今回分析した結果を指導薬剤師にフィードバックし、評価基準マニュ
アルを作成し、到達度評価の差が埋まるように積極的に行動していきたい。
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